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3l’acceptation des strate´gies d’adaptation (modification des
habitudes).
Un reproche possible a` cette me´thode est d’eˆtre chrono-
phage.
Il importe de rappeler que l’aspect e´ducatif (habitudes
relevant du domaine urinaire : boire, se nourrir, mictions de
pre´caution, abandon de comportements d’e´vitement) permet de
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4rendre la patiente plus active et autonome.
La limite de cette e´tude est qu’elle ne pre´sente que de
re´sultats a` court terme ; une prochaine e´tape est l’e´tude de
re´sultats a` moyen et long terme.
2.6. ConclusionLa prise en charge globale associant re´e´ducation pe´rine´ale et
the´rapie cognitive et comportementale de patientes pre´sentant
des troubles fonctionnels mictionnels conduit a` des ame´liora-
tions significatives sans traitement invasif.
Les bons re´sultats sont conditionne´s par des indications
me´dicales cible´es et l’investissement de la patiente pendant et
dans l’intervalle des se´ances. Cette me´thode pourrait constituer
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lune bonne option alternative avant d’envisager des investiga
tions invasives et/ou des traitements me´dicaux lourds (neu
rostimulation sacre´e, toxine botulique. . .).
2.7. Consentement
Le consentement e´claire´ e´crit des patientes a` la publicatio
de cette e´tude a e´te´ obtenu.
De´claration d’inte´reˆts
Les auteurs de´clarent ne pas avoir de conflits d’inte´reˆts e
relation avec cet article.
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Urinary disorders, behavioral and cognitive therapy
and functional disorder
Troubles urinaires, the´rapies cognitive et comporte-
mentale et troubles fonctionnels
1. English version
The case report of Marti et al. highlights the interest o
behavioral and cognitive therapy (BCT) in the treatment o
urinary disorders, specially in overactive bladder (OAB)
Despite BCT efficacy, and other similar techniques [1], thi
therapeutic option is not often used probably for 3 reasons: poo
patient acceptance for a such treatment, cost of the BCT, an
finally, lack of knowledge of this technique in urologi
community. This paper may encourage the different specialist
in the field of pelvic floor disorders to consider more frequentl
this safe and effective treatment in the therapeutic managemen
of OAB.
Marti et al. emphasize that many lower urinary trac
dysfunctions remain unexplained after urodynamic testing
Indeed, more than 90% of OAB patients have norma
cystometry without uninhibited detrusor contraction. Howeve
all these patients cannot be considered having a ‘‘functiona
etiology’’ since numerous and various pathophysiologica
mechanisms are described in OAB. Indeed, motor abnorma
lities characterized on cystometry by overactive detrusor do no
resume all the etiologies of OAB: urothelial alterations, loss o
central sensory signal modulation, ‘‘micro-motion’’, ‘‘afferen
noise’’ are the most common factors currently discussed. N
‘‘shortcut’’ between normal cystometry and ‘‘functiona
disorder’’ can be accepted specially in idiopathic overactiv
bladder.
Another point is the blurred concept of ‘‘functionadisorder’’. In many cases, and for many practitioners, this
vague assertion is often assimilated to a psychogenic alteration
and nay, to a psychiatric condition.
However, this term reflects a specific alteration of the
integration and the control of the different afferent-efferent
bladder pathways, and sometimes a definitive or transitory
modification of sensory-motor signals treatment. The inter-
vention of cortical and subcortical structures in the modulation
of bladder function does not imply a psychogenic cause, even if
such etiology can modify bladder behavior or can be the
consequence of a chronic lower urinary dysfunction. The
complex relationship between autonomic nervous system,
bladder control, general cognitive functions and behavior are
also a confusing factor [2].
Further studies must be conducted in order to precise all
these relationships and the right place of BCT in the
therapeutic strategy of OAB. Indeed, other treatments are
also safe and effective without side effects. Thus, pelvic floor
rehabilitation and posterior tibial nerve stimulation are good
th
In
is
[3
D
in
2.
th
tra
ac
si
so
l’a
tra
co
ur
lis
d’
d’
l’
ap
m
cy
de´
co
no
de´
no
toutes les e´tiologies des HV : les alte´rations d’urothe´lium, la
perte de la modulation du signal sensitif central, les
micromouvements de la musculature lisse ve´sicale, le bruit
de fond sensitif sont autant de facteurs de´sormais commune´-
ment discute´s dans la gene`se de l’HV. Aucun re´el raccourci
entre une cystomanome´trie normale et un trouble urinaire
fonctionnel ne peut eˆtre re´ellement imagine´ et spe´cialement
dans l’hyperactivite´ idiopathique.
Un autre point est le concept plutoˆt flou de « troubles
fonctionnels urinaires ».
Dans beaucoup de cas et pour beaucoup de me´decins, cette
assertion plutoˆt vague est le plus souvent assimile´e a` une
alte´ration psychoge´nique de l’individu conduisant aux troubles
urinaires, voire meˆme parfois comme une condition psychia-
trique.
Cependant, ce terme refle`te en re´alite´ une alte´ration
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 comparison with irritable bowel syndrome, hypnotherapy
 probably another good option with a high level of evidence
].
The future of OAB is not only drugs. . .
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 Version franc¸aise
Le cas clinique rapporte´ par Marti et al. souligne l’inte´reˆt des
e´rapies cognitives et comportementales (TCC) dans le
itement des troubles urinaires et spe´cialement dans l’hyper-
tivite´ ve´sicale (HV).
En de´pit de l’efficacite´ de la TCC, et d’autres techniques
milaires [1], cette option the´rapeutique n’est en re´alite´ pas
uvent utilise´e, et ce probablement pour trois raisons :
cceptation parfois difficile de la part des patients pour un tel
itement, le couˆt des TCC et en de´finitive le peu de
nnaissances de cette technique dans la communaute´
ologique.
Cet article doit pouvoir encourager les diffe´rents spe´cia-
tes dans le champ de la pelvipe´rine´ologie pour conside´rer
une manie`re plus fre´quente ce traitement efficace et de´nue´
effet secondaire dans la prise en charge the´rapeutique de
HV.
Marti et al. soulignent que beaucoup de dysfonctions du bas
pareil urinaire restent inexplique´es apre`s un bilan urodyna-
ique. En effet, plus de 90 % des patients atteints d’HVont une
stomanome´trie normale, sans contraction de´sinhibe´e du
trusor. Cependant, tous ces patients ne peuvent pas eˆtre
nside´re´s comme ayant un « trouble fonctionnel » car de
mbreux et varie´s me´canismes physiopathologiques sont
crits dans l’HV.
En effet, les anomalies motrices caracte´rise´es en cystoma-
me´trie par une hyperactivite´ du de´trusor ne re´sument pase´cifique de l’inte´gration et du controˆle des diffe´rentes voies
fe´rentes et effe´rentes ve´sicales et parfois le fait d’une
odification de´finitive ou transitoire du traitement du signal
nsitif.
L’intervention des structures corticales et sous-corticales
ns la modulation de la fonction ve´sicale n’implique pas
rce´ment une cause psychoge´nique meˆme si une telle e´tiologie
ut modifier le comportement ve´sical ou puisse eˆtre meˆme
rfois la conse´quence d’une dysfonction urinaire chronique.
La relation complexe entre le fonctionnement ve´sical et le
ste`me nerveux autonome, entre le controˆle ve´sico-sphincte´rien,
tre les fonctions cognitives et le comportement sont aussi des
cteurs de confusion se´mantique [2].
Des e´tudes futures devront eˆtre effectue´es pour pre´ciser
utes ces relations et la place re´elle des TCC dans la strate´gie
e´rapeutique de l’HV. En effet, d’autres traitements sont tout
ssi efficaces et se´curitaires sans effet secondaire. Ainsi,
 re´e´ducation du plancher pe´rine´al, la neurostimulation
riphe´rique du nerf tibial poste´rieur sont des options
e´rapeutiques efficaces et bien valide´es dans le traitement
 l’HV. Par comparaison au syndrome de l’intestin irritable,
hypnothe´rapie est probablement une autre bonne option avec
 haut degre´ d’e´vidence [3].
Le futur de l’hyperactivite´ ve´sicale n’est pas force´ment le
itement pharmacologique. . .
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